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論文内容の要旨
旦血: 片側性唇顎口蓋裂患児が示す「小さい上顎J は、阻噂障害、中顔面陥凹、など唇顎口蓋裂患児特有の障害
の原因となっており、唇顎口蓋裂患児治療の大きな問題点である。この原因として、初回口唇形成術、初回口蓋形成
術が挙げられている。このうち初回口唇形成術はその影響が限定的とされ、口蓋形成術が主な原因であるとされてき
た。口蓋形成術後の上顎形態の変化では、術後に起こる左右の顎の移動 (Segmental Arch Collapse) による歯槽弓
狭小化現象が見られるのと、癒痕拘縮による発育障害が見られ、この両者が「小さい上顎」を示す主な原因であると
報告されてきた。したがってこの 2 つの要因を改善させることで、上顎歯槽弓の狭小化を改善させうると考えられる。
しかし、これらの因子それぞれが歯槽弓狭窄を引き起こす経年的作用の詳細はなお十分明らかではない。
本研究ではこれら 2 つの因子を分析し、鼻咽腔閉鎖機能が良好とされている口蓋形成術術式のうち Push Back 法と、
Furlow 法を用いた上で、かつ口蓋形成術後の歯槽弓狭窄防止を試み、より上顎骨に対して影響の少ない口蓋形成術
に関しての検討を加えたものである。
玄盗: 本研究ではし、ずれも上顎顎模型を用いて形態を分析した。模型は術直前、術後 3 ヶ月時、 2 歳時、 3 歳時、
4 歳時に印象採得により作製し、模型計測には、 3D-Laser Scanner, VIVID 910 (Minolta Co, Ltd) を使用し、分析
にはコンビュータソフト、 3D-RUGLE (Medic Engineering, Inc) を使用した。
【研究 1] 術後の歯槽 (Segment) の移動(Arch Collapse) の評価を行った。従来行われてきた鼻咽腔閉鎖機能が
良好な Push Back 法を施行した片側性完全唇顎口蓋裂患児 46 名を対象とした。このうち術後の歯槽の移動を防止し
たグループと、それを行わなかったグループρ{PB Group; (対照群) 25 名}に分け上顎模型を分析することにより
Segmental Arch Collapse の評価を行った。さらに歯槽の移動を防止した群を 2 つに分け、術後早期のみ(術後 6 ヶ
月)防止した群、術後後期まで(術後 3 年)防止した群を設定した。
本研究では歯槽の移動を防止するために、歯槽弓に保定装置を装着して歯槽の移動を防止する方法を適応した。研
究では口蓋形成術時にレジン (PB Resin Group) またはチタン製プレート (PB Titanium Group) を、上顎骨にチ
タン製スクリューを用いて固定した。
(研究 1・ 1) 対象 11 名 (PB Resin Group) に、歯槽の移動量が大きいとされる術後初期時のみ歯槽弓をレジン製プ
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レートで固定し、歯槽弓狭窄防止効果があるかどうか検討した。固定期間を術後 6 ヶ月間に設定し、抜釘を考慮、して
レジン製プレートを粘膜骨膜弁上で固定した。
(研究 1-2) 対象 10 名 (PB Titanium Group) に、歯槽弓をチタン製プレートで固定し、歯槽の移動を術後長期間
にわたり防止することで歯槽弓狭窄防止効果があるかどうか検討した。抜釘時期を 4歳時に設定し、固定が緩まない
よう粘膜骨膜弁下でチタン製プレートを固定した。
【研究 2 】
口蓋形成術時に形成される組織露出面の部位による、歯槽弓への影響を検討した。この研究では歯槽の移動の影響
を除外して、骨露出面の違いと歯槽弓狭窄の関連を分析するために、対象を軟口蓋裂 (CP) 患児とした。硬口蓋前方
に骨露出面ができる PushBack 法施行群 (CPPB Group ; 12 名)、硬口蓋後方および軟口蓋側方部に露出面が生じ
る Furlow 法施行群 (CPFurlow Group ; 11 名)で顎形態に差があるかどうか検討した。
盆塁: 1) PB Resin Group は PB Group と比較して術後初期には有意に大きい歯槽弓形態を認め、レジン製プレ
ートの効果を認めた。しかしながら、術後後期では縮小傾向が PB Group よりも強く生じ、有意に狭い乳犬歯幅径を
認めた。 PB Titanium Group では PB Group と比較して術後早期には有意に大きい歯槽弓形態、術後後期でも有意
に広い乳犬歯幅径を認め、さらに患側歯槽の内側への回転抑止効果を認め、チタン製プレートの効果が示された。し
かしながら吹合被蓋関係は改善せず、多くの症例で反対吹合を呈し、 「小さい上顎」が認められた。
2) CP Furlow Group は CP PB Group と比較して、 2 歳時、 3 歳時には有意に大きい歯槽弓形態を認め、硬口蓋
前方部の骨露出面よりも硬口蓋後方の骨露出面と軟口蓋側方の露出面の方が歯槽弓狭窄防止に有利と考えられた。
霊室:口蓋裂術後において以下の見解が得られた。
1 Segmental Arch Collapse については、プレート装着により側方幅径の維持に効果が見られたものの、歯槽弓
狭窄防止は困難であると考えられた。
2 組織露出面については、硬口蓋部の組織露出は避けられるべきで、組織露出面は後方のみに局在させるが肝要
であると思われた。すなわち、できるだけ組織露出を軟口蓋側方に局在させ、硬口蓋前方での露出を避けることが重
要と考えられた。
論文審査の結果の要旨
本研究は、 Push Back 法と Furlow 法及びプレートによる Segment の固定などを含む口蓋形成術の違いによる、
術後乳歯列完成期まで、の歯槽弓形態の発達について検討したものである。
口蓋形成術術後に生じる歯槽弓狭窄抑止に必要な要素は、歯槽弓の内側移動の防止のみならず、 Furlow 法によっ
て創面の露出を軟口蓋側方に設定することであった。
本結果を口蓋裂臨床に導入することによって、口蓋裂患児の歯槽弓形態がより良好となることが示唆された。よっ
て本論文は博士(歯学)の学位に値するものと認、める。
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